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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego : Formularz oferty
Formularz oferty

do zapytania ofertowego 4/2022
na wybór: Wykonawcy szkoleń zawodowych/przeprowadzenie egzaminów zewnętrznych/kwalifikacyjnych/państwowych oraz wydaniu dokumentów potwierdzających kwalifikacje
w projekcie „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20  realizowany w ramach Osi Priorytetowej 11. Włączenie społeczne, Działania 11.01. Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie, Poddziałania 11.01.01 Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym - projekty konkursowe Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko- Mazurskiego na lata 2014 – 2020.
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

I.  DANE ZAMAWIAJĄCEGO

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec

ul. Zygmunta Augusta 18/206

 76-200 Słupsk

NIP: 8392557315; REGON: 771307879

reprezentowanym przez Elżbietę Iwaniec
· Kod CPV: Kod CPV: 80530000-8  - Usługi szkolenia zawodowego

· Termin realizacji zamówienia: 
CZĘŚĆI/II/III/IV: IX 2022-I 2023
1. Imię i nazwisko /nazwa (firma)
 oraz adres Wykonawcy:

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

NIP: .............................................................................................................................................................

Telefon: .......................................................................................................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................................

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację zamówienia:

	Przedmiot zamówienia
	ILOŚĆ UCZESTNIKÓW NA KURSIE
	KWOTA ZAMÓWIENIA BRUTTO NA 1 UCZESTNIKA [PLN]
	ŁĄCZNA KWOTA ZAMÓWIENIA BRUTTO [PLN]

	
	
	
	

	CZĘŚĆ I

Wybór Wykonawcy na przeprowadzenie kursu zawodowego: OPERATOR TRAKÓW TAŚMOWYCH Z MODUŁEM DOT. UPRAWNIEŃ ENERGETYCZNYCH G1
[egzamin zewnętrzny/kwalifikacyjny /państwowy] 

[BARTOSZYCE]
	10
	
	

	CZĘŚĆ II

Wybór Wykonawcy na przeprowadzenie kursu zawodowego: ANIMATOR KULTURY Z MODUŁEM KOMPUTEROWYM
[egzamin zewnętrzny/kwalifikacyjny /państwowy] 
[BARTOSZYCE]
	10
	
	

	CZĘŚĆ III
Wybór Wykonawcy na przeprowadzenie kursu zawodowego: POMOC KUCHENNA Z MODUŁEM KOMPUTEROWYM
 [egzamin zewnętrzny/kwalifikacyjny /państwowy] 
[OSTRÓDA]
	11
	
	

	CZĘŚĆ IV
Wybór Wykonawcy na przeprowadzenie kursu zawodowego: PRACOWNIK BIUROWY Z MODUŁEM KOMPUTEROWYM
[egzamin zewnętrzny/kwalifikacyjny /państwowy] 
[OSTRÓDA]
	9
	
	


3. Dysponowanie minimum 1 Wykładowcą (delegowanym przez Wykonawcę do poprowadzenia kursu), który posiada w trakcie ostatnich 3 lat (tj. licząc do dnia ogłoszenia niniejszego zapytania ofertowego ) doświadczenie w prowadzeniu kursów z tematyki dotyczącej kursu i/lub pokrewnego kursu:

CZĘŚĆ I: 

OPERATOR TRAKÓW TAŚMOWYCH
Za pokrewne kursy zostaną uznane kursy o charakterze: drwal, operator pilarki, operator traków, trakowy, operator wielopił, kursy dot. obsługi pilarek i sprzętu tnącego, operator maszyn i urządzeń stolarskich, stolarz meblowy, pracownik terenów zielonych, pracownik gospodarczy z elementami konserwatora, pracownik gospodarczy. 

	KURS: OPERATOR TRAKÓW TAŚMOWYCH

	NAZWISKO I IMIĘ WYKŁADOWCY: 

	LP
	NAZWA KURSU
	DATA KURSU
	WYMIAR
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKŁADOWCY

PROSIMY O DOŁĄCZENIE DOKUMENTÓW DO DOKUMENTACJI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	


CZĘŚĆ II:

ANIMATOR KULTURY
Za pokrewne kursy zostaną uznane kursy o charakterze: animator czasu wolnego, wychowawca wypoczynku
	KURS: ANIMATOR KULTURY

	NAZWISKO I IMIĘ WYKŁADOWCY: 

	LP
	NAZWA KURSU
	DATA KURSU
	WYMIAR
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKŁADOWCY

PROSIMY O DOŁĄCZENIE DOKUMENTÓW DO DOKUMENTACJI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	


CZĘŚĆ III: 

POMOC KUCHENNA
Za pokrewne kursy zostaną uznane kursy o charakterze: kucharz, kelner, barman.  
	KURS: POMOC KUCHENNA

	NAZWISKO I IMIĘ WYKŁADOWCY: 

	LP
	NAZWA KURSU
	DATA KURSU
	WYMIAR
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKŁADOWCY

PROSIMY O DOŁĄCZENIE DOKUMENTÓW DO DOKUMENTACJI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	


CZĘŚĆ IV:

PRACOWNIK BIUROWY
Za pokrewne kursy zostaną uznane kursy o charakterze.: sekretarka/ prowadzenie sekretariatu, księgowość (wszystkie kursy), pracownik kancelaryjny.  

	KURS:PRACOWNIK BIUROWY

	NAZWISKO I IMIĘ WYKŁADOWCY: 

	LP
	NAZWA KURSU
	DATA KURSU
	WYMIAR
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKŁADOWCY

PROSIMY O DOŁĄCZENIE DOKUMENTÓW DO DOKUMENTACJI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	


4. Dysponowanie minimum 1 Wykładowcą (delegowanym przez Wykonawcę do poprowadzenia kursu), który posiada w trakcie ostatnich 3 lat (tj. licząc do dnia ogłoszenia niniejszego zapytania ofertowego ) doświadczenie w prowadzeniu kursów z tematyki dotyczącej kursu i/lub pokrewnego kursu:

CZĘŚĆ I

KURS /MODUŁ UPRAWNIENIA ENERGETYCZNYCH G1
Za pokrewne kursy zostaną uznane kursy o charakterze:  wszystkie kursy i/lub moduły szkoleniowe dot. uprawnień energetycznych G1 lub równoważne kończące się egzaminem zewnętrznym/kwalifikacyjnym/państwowym nadającym kwalifikacje. 

	CZĘŚĆ I
MODUŁ UPRAWNIENIA ENERGETYCZNE G1

	NAZWISKO I IMIĘ WYKŁADOWCY: 

	LP
	NAZWA KURSU
	DATA KURSU
	WYMIAR
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKŁADOWCY

PROSIMY O DOŁĄCZENIE DOKUMENTÓW DO DOKUMENTACJI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	


CZĘŚĆ II
KURS KOMPUTEROWY/ Z MODUŁEM KOMPUTEROWYM

Za pokrewne kursy zostaną uznane kursy o charakterze: wszystkie kursy komputerowe i/lub z modułem komputerowym kończące się egzaminem nadającym kwalifikacje. 

	CZĘŚĆ II

MODUŁ KOMPUTEROWY 

	NAZWISKO I IMIĘ WYKŁADOWCY: 

	LP
	NAZWA KURSU
	DATA KURSU
	WYMIAR
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKŁADOWCY

PROSIMY O DOŁĄCZENIE DOKUMENTÓW DO DOKUMENTACJI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	


CZĘŚĆ III
KURS KOMPUTEROWY/ Z MODUŁEM KOMPUTEROWYM

Za pokrewne kursy zostaną uznane kursy o charakterze: wszystkie kursy komputerowe i/lub z modułem komputerowym kończące się egzaminem nadającym kwalifikacje. 

	CZĘŚĆ III

MODUŁ KOMPUTEROWY

	NAZWISKO I IMIĘ WYKŁADOWCY: 

	LP
	NAZWA KURSU
	DATA KURSU
	WYMIAR
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKŁADOWCY

PROSIMY O DOŁĄCZENIE DOKUMENTÓW DO DOKUMENTACJI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	


CZĘŚĆ IV
KURS KOMPUTEROWY/ Z MODUŁEM KOMPUTEROWYM

Za pokrewne kursy zostaną uznane kursy o charakterze: wszystkie kursy komputerowe i/lub z modułem komputerowym kończące się egzaminem nadającym kwalifikacje. 

	CZĘŚĆ IV

MODUŁ KOMPUTEROWY

	NAZWISKO I IMIĘ WYKŁADOWCY: 

	LP
	NAZWA KURSU
	DATA KURSU
	WYMIAR
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKŁADOWCY

PROSIMY O DOŁĄCZENIE DOKUMENTÓW DO DOKUMENTACJI

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam/y, że:  

1. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego 4/2022
2. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z Rozdziałem V Zapytania ofertowego, i akceptuję informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia zgodnie z zasadą konkurencyjności.

3. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się ze wzorem umowy , który stanowi załącznik nr 5 do zapytania ofertowego  i w pełni akceptuję treść tego dokumentu.
4. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że przyjąłem do wiadomości iż wraz z właściwą umową w razie wyboru oferty zostanie ze mną/ z nami podpisana umowa o powierzaniu danych osobowych. 
………………………………..                                                                                                                   ………….……………………………….……………………… 

  miejscowość, data                                                                                                                         czytelny podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2: Oświadczenie o braku powiązań

…………………, dnia ………………

ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec

ul. Zygmunta Augusta 18/206

 76-200 Słupsk

NIP: 8392557315; REGON: 771307879

WYKONAWCA:
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

Adres ………………………………………………….............

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL (niepotrzebne skreślić) ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2022 w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że jako Wykonawca jestem/nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

                                                                                                                                     ……………………………………………………..

czytelny podpis Wykonawcy

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że jako Wykonawca jestem/nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Elżbietą Iwaniec – osoba odpowiedzialną za przeprowadzenie zamówienia. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

                   ……………………………………………………..

czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3: Oświadczenie 

…………………, dnia ………………

ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec

ul. Zygmunta Augusta 18/206

 76-200 Słupsk

NIP: 8392557315; REGON: 771307879

WYKONAWCA:
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

Adres ………………………………………………….............

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL (niepotrzebne skreślić) ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2022 w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany(a)* ………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu podmiotu (tylko dla podmiotów): ……………………………………………………………………………

oświadczam, że jako Wykonawca:
· posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
· posiadam/y wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) – w załączeniu kserokopia lub wydruk

· posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· nie została otwarta w stosunku do mnie/nas likwidacja, ani nie została ogłoszona upadłość, a także nie zalegam/y z opłacaniem podatków, ani składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne (z wyjątkiem przypadków, kiedy uzyskane zostało przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu),
· nie zostałem/liśmy prawomocnie skazani za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie  zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych. 

· Sąd nie orzekł wobec mnie/nas zakazu o ubiegania się o zamówienie na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary

· spełniam/y inne wymagania określone w niniejszym zapytaniu ofertowym

                  ……………………………………………………..

czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego: Oświadczenie  dot. przetwarzania danych osobowych
…………………, dnia ………………

ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec

ul. Zygmunta Augusta 18/206

 76-200 Słupsk

NIP: 8392557315; REGON: 771307879

WYKONAWCA:
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

Adres ………………………………………………….............

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL (niepotrzebne skreślić) ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2022 w ramach projektu  „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W związku z przystąpieniem do odpowiedzi na zapytanie ofertowe projektu pt. „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Województwo Warmińsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, będący Instytucją Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarządzająca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. 

3. Instytucja Zarządzająca powołała Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iod@warmia.maury.pl Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iod@miir.gov.pl.
4. Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Oznacza to, że moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Instytucję Zarządzającą obowiązków prawnych ciążących na niej w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Instytucji Zrządzającej w związku z realizacją RPO WiM 2014-2020 określone zostały przepisami m.in. niżej wymienionych aktach prawnych: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,

d) Rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Instytucję Zarządzającą określonych prawem obowiązków w związku z realizacją Projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20, w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, zarządzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

6. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizującemu projekt-Instytutowi Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec z siedzibą w Słupsku (76-200) Słupsk, ul. Zygmunta Augusta 18/206 oraz podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu -  

PARTNER A: POWIAT BARTOSZYCKI/  POWIATOWY URZĄD PRACY ul. Grota Rowieckiego 1 (11-200) Bartoszyce

INNE PODMIOTY KTÓRE UCZESTNICZĄ W REALIZACJI PROJEKTU
(nazwa i adres ww. podmiotów) **. 

7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego.

8. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO WiM lub Beneficjenta **.
9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu całkowitego rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

12. W każdym czasie przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do  ograniczenia przetwarzania danych,  prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje mi w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.
13. Jeżeli uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

14. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu / Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. ***.

15. Po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 (tzw. Wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego)****.
	…..………………………………………
	                                        ….................……………………………………………
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Załącznik nr 6 – PROGRAM KURSU 
PROGRAM NAUCZANIA 
KURS: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Projekt „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20  realizowany w ramach Osi Priorytetowej 11. Włączenie społeczne, Działania 11.01. Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie; Poddziałania 11.01.01 Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym - projekty konkursowe Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko- Mazurskiego na lata 2014 – 2020.
Organizator:  ........................................................................................................................................................................
Miejsce szkolenia/kursu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	I. ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNO - PROGRAMOWE
	

	1.
	Nazwa formy kształcenia:
	

	2.
	Cel ogólny kształcenia:
	

	3.


	Cele szczegółowe kształcenia:


	

	4.
	Zakres tematyczny:
	

	5.
	Zasady rekrutacji uczestników:
	

	6.
	Czas trwania i sposób organizacji:
	

	7.
	Sposób sprawdzania efektów nauczania:
	

	II. PLAN NAUCZANIA/ROZKŁAD ZAJĘĆ

	Dzień / godziny


	Tematyka nauczania 
	Ilość godzin

	
	
	teoretyczne
	praktyczne

	
	DZIEŃ I
	
	

	
	
	
	
	

	DZIEŃ II

	
	
	
	
	

	DZIEŃ III

	
	
	
	
	

	DZIEŃ IV

	
	
	
	
	

	DZIEŃ V

	
	
	
	
	

	SUMA:


	teoretyczne:


	

	
	praktyczne:
	

	III. PROGRAM NAUCZANIA



	1.
	Treść nauczania
	

	2.
	Wskazówki metodyczne 

do prowadzenia zajęć
	

	3.
	Wykaz literatury
	

	4.
	Wykaz niezbędnych 

środków dydaktycznych 
	

	5. 
	Monitoring
	


� Jeśli dotyczy
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